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лись нечувствительными к пенициллину. Наиболее 
высокие уровни чувствительности у детей данной 
возрастной группы были обнаружены к ко-тримок-
сазолу (75,0±7,3%), фторхинолонам (86,1±5,8%) 
и нитрофурантоину (83,3±6,3%). В тоже время, 
чувствительность S.aureusк оксациллину у детей в 
возрасте до 1 года не превышала 25±7,3%. У де-
тей старше 12 месяцев чувствительность S.aureus к 
оксациллину была значительно выше и достигала 
55,9±8,6%, что, вероятно, связано с длительным но-
сительством госпитальных штаммов стафилококка, 
приобретенных в роддоме.
При оценке клинической эффективности ис-
пользования антибактериальных препаратов таких 
как, цефотаксим, цефтриаксон, ко-тримоксазол, 
азитромицин, нифуроксазид, налидиксовая кисло-
та, было установлено, что, наиболее эффективными 
препаратами в лечении БКИ у госпитализирован-
ных детей раннего возраста явились такие антибио-
тики как цефтриаксон, цефотаксим, налидиксовая 
кислота, отсутствие эффекта при назначении ко-
торых наблюдалось менее чем в 10% случаев. При 
анализе эффективности использования препаратов 
в группе пациентов, имеющих эффект при назна-
чении стартовой антибактериальной терапии и не 
нуждающихся в ее смене, обнаружены достоверные 
различия (р<0,05) в длительности диареи. Так, ме-
нее продолжительной оказалась диарея при назна-
чении ко-тримоксазола, налидиксовой кислоты и 
азитромицина, средняя длительность диареи при 
этом составила 2,68 дня (95% ДИ 2,19–3,17), 2,88 
дня (95% ДИ 2,62–3,13) и 2,83 дня (95% ДИ 2,63–
3,03), соответственно.
При лечении детей до года, больных ОКИ ста-
филококковой этиологии (ОКИСЭ), средняя дли-
тельность диареи при назначении антибактериаль-
ной терапии колебалась в пределах от 3,36–4,11 
дня, а без назначения антибиотиков составила 4,29 
дня (95% ДИ 3,53–5,06). Наименее часто отсут-
ствие эффекта регистрировалось при назначении 
нифуроксазида, цефотаксима и ко-тримоксазола 
(9,09±9,09%, 11,63±4,95% и 11,76±8,05% случаев, 
соответственно). Существенные различия в дли-
тельности диареи были отмечены у больных, кото-
рым не требовалась смена антибактериальной тера-
пии. В этой ситуации средняя длительность диареи 
была наименьшей при назначении азитромицина, 
ко-тримоксазола, и нифуроксазида (2,90 дня (95% 
ДИ 2,50–3,29), 2,75 дня (95% ДИ 1,95–3,54) и 2,70 
дня (95% ДИ 2,11–3,28), соответственно). 
Как показал анализ, наименьшая стоимость 1 
дня антибактериальной терапии имела место при 
назначении ко-тримоксазола и налидиксовой кис-
лоты. Наиболее затратным оказалось использование 
нифуроксазида и цефалоспоринов III поколения, 
стоимость 1 дня терапии при назначении которых 
превышала стоимость указанных выше препаратов 
в 7–36,6 раза.
Таким образом, с учетом чувствительности к ан-
тимикробным препаратам основных энтеробакте-
ров, клинической и экономической эффективности 
в качестве стартовой антибактериальной терапии 
у госпитализированных детей раннего возраста с 
признаками инвазивной диареи, может быть реко-
мендована налидиксовая кислота в качестве альтер-
нативного препарата — азитромицин, препаратами 
резерва могут быть цефалоспорины III поколения 
или в случаях достаточного уровня чувствительно-
сти основных возбудителей ОКИ — ко-тримокса-
зол. У детей первого года жизни, больных ОКИСЭ, 
наиболее эффективными препаратами являются 
нифуроксазид и ко-тримоксазол.
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Среди широкого спектра инфекционно-воспали-
тельных процессов центральной нервной системы 
(ЦНС) особое значение имеют гнойно-воспалитель-
ные интракраниальные осложнения [2]. Внутриче-
репные гнойные осложнения являются наиболее 
тяжелыми как при плановых, так и при экстрен-
ных нейрохирургических операциях [1]. Они про-
текают в виде инфицирования послеоперационной 
раны, менингита, менингоэнцефалита, вентрикули-
та, эпидурита. Наиболее тяжелым и частым из них 
является гнойный менингоэнцефалит (МЭ) [1, 3]. 
По данным ряда авторов основная этиологическая 
роль в возникновении МЭ в послеоперационном 
периоде принадлежала стафилококкам и грамотри-
цательными бактериями, в частности синегнойной 
палочке, что подтверждалось наблюдениями в раз-
личных стационарах. В последние годы произошли 
изменения в структуре возбудителей [3]. Отмечается 
стойкая тенденция к повышению частоты инфи-
цирования грамотрицательной флорой и уменьше-
ние грамположительной, повысился удельный вес 
Gandida albicans [1, 3].
Одна из главных задач микробиологического 
мониторинга в стационарах — выявление, установ-
ление широты распространения и биологических 
свойств ведущих возбудителей. Это в свою очередь 
дает возможность разрабатывать формуляр антибак-
териальных препаратов для стационаров и прово-
дить рациональную антибактериальную терапию.
Цель работы. Установить этиологическую струк-
туру основных возбудителей гнойных менингоэнце-
фалитов и провести анализ ее изменений за 2007–
2013 года.
Материалы и методы исследования. За 2007–2013 
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года бактериологический анализ ликвора выполнен у 
141 пациента, которые находились на лечении в ней-
рохирургическом отделении УЗ «Витебская областная 
клиническая больница». У всех пациентов в послео-
перационном периоде диагностирован МЭ, который 
был подтвержден данными общего анализа ликвора.
При исследовании цереброспинальной жидкости 
(ЦСЖ) учитывались давление, цвет, содержание 
белка и клеточный состав.
Бактериологический анализ ликвора проводили 
в РНПЦ «Инфекция в хирургии». Идентификация и 
оценка чувствительности микроорганизмов к анти-
бактериальным препаратам выполнялась с помощью 
тест-систем (ID 32 E, ID 32 S ATB STAPH 5, ATB 
ENTEROC 5, АTBPSE 5) на микробиологическом 
анализаторе АТВ Expression и методом стандартных 
бумажных дисков (Becton Dickinson (США)).
Статистический анализ был проведен пакетом 
прикладных программ Statistica 6.0 (StatSoft, USA).
Результаты и обсуждение. За 2007–2009 года бак-
териологическое исследование ЦСЖ выполнено у 
70 пациентов с МЭ, развившимися после операций 
по поводу тяжелой ЧМТ и внутричерепных заболе-
ваний (опухоль, внутримозговая нетравматическая 
гематома). Возбудитель был выявлен у 40 боль-
ных (57,1%, 95% ДИ: 45,3–69,0), а у 30 пациентов 
(42,9%, 95% ДИ: 31,0–54,8), имевших развернутую 
клиническую картину МЭ, этиологический фактор 
установить не удалось. Это, до некоторой степени, 
было обусловлено тем, что всем больным в после-
операционном периоде до проведения бактериоло-
гических исследований назначались антибиотики 
широкого спектра действия.
Из 48 микроорганизмов идентифицированы 
представители рода Staphylococcus — 13 штаммов 
(27,1%, 95% ДИ: 14,0–40,1), семейства Streptococ-
caceae — 9 штаммов (18,8%, 95% ДИ: 7,3–30,2), 
Enterobacteriaceae — 5 штаммов (10,4%, 95% ДИ: 1,5–
19,4), семейства Pseudomonadaceae — 4 штамма 
(8,3%, 95% ДИ: 0,2–16,4), другие НГОП — 17 штам-
мов (35,4%, 95% ДИ: 21,4–49,5).
Стафилококки были представлены S. aureus — 
4 штамма (8,3%, 95% ДИ: 0,2–16,4) и КОС: 
S. еpidermidis — 5 штаммов (10,4%, 95% ДИ: 1,5–
19,4) и S. saprophyticus — 4 изолята (8,3%, 95% ДИ: 
0,2–16,4).
Семейство стрептококков представляли: род En-
terococcusspp. — 4 штамма (8,3%, 95% ДИ: 0,2–16,4), 
род Streptococcusspp. — 3 штамма (6,25%) и2 изолята 
(4,2%) A. viridans.
Энтеробактерии были идентифицированы как 
E.coli — 2 штамма (4,1%), P.vulgaris — 1 (2,1%) и 2 
изолята(4,2%) — Klebsiellaspp.
Псевдомонады определены как P. aeruginosa, 
другие НГОП представлены видом A. baumannii.
Из 40 больных с установленным этиологическим 
агентом у 32 (80%) микроорганизмы были выделены 
в виде монокультуры, а у 8 пациентов (20%) — в 
составе ассоциаций. Ассоциации состояли из грам-
положительных кокков у 4 больных, а также грамо-
трицательных и грамположительных бактерий в 4 
случаях.
Наличие в ЦСЖ возбудителя Acinetobacterbau-
mannii у нейрохирургических пациентов с МЭ кор-
релировало с высокими показателями общего ана-
лиза ликвора: концентрация общего белка (r=0,62; 
р<0,001), общее количество лейкоцитов (r=0,59; 
р<0,01), нейтрофильные лейкоциты (r=0,49; р<0,05), 
что указывало на тяжелое течение воспалительного 
процесса.
Таким образом, за 2007–2009 года основны-
ми возбудителями МЭ в 54,2% являлись предста-
вители грамотрицательной микрофлоры (95% ДИ: 
39,5–68,8). При этом 35,4% случая приходилось на 
A.baumannii (95% ДИ: 21,4–49,5).
При анализе бактериологических посевов 71 па-
циента за 2010–2013 года у 29 человек (40,8%) были 
выделены возбудители. Из 53 штаммов в 10 случаях 
была идентифицирована грамположительная флора, 
что составило 18,8% (95% ДИ: 7,9–29,7), в осталь-
ных 43 случаях (81,1%) были выявлены грамотрица-
тельные микроорганизмы (95% ДИ: 70,2–91,0).
Грамположительная флора включала предста-
вителей рода Staphylococcus (S. аureus) и семейство 
Streptococcaceae по 5 штаммов (9,4%) (95% ДИ: 
1,3–17,5) соответственно. Из семейства стрептокок-
ков выделены S. haemolyticus и S. pneumoniae — по 
2 штамма (3,7%), а также1 изолят (1,8%) E. faecalis.
Патогенами из группы грамнегативных бакте-
рий являлись:5 штаммов представители семейства 
Enterobacteriaceae — K. pneumonia (9,4%) (95% ДИ: 
1,3–17,5) и НГОП — 38 изолятов (71,7%) (95% ДИ: 
59,1–14,2). НГОП былипредставлены возбудителем 
A. baumannii — 35 штаммов (66,04%) (95% ДИ: 52,8–
79,2) и 3 изолятами — P. aeruginosa (5,6%).
Ассоциации возбудителей были выделены у 2 па-
циентов и в обоих случаях они были представлены 
комбинацией возбудителей S. аureus + A. baumannii.
Таким образом, в этиологической структуре 
гнойных МЭ у нейрохирургических пациентов в 
2010–2013 годах в позднем послеоперационном 
периоде 81,2% случаев приходится на грамотрица-
тельных возбудителей и 71,7% составляют предста-
вители НГОП. При этом доминирующим возбуди-
телем гнойных МЭ является A. baumannii, частота 
которого достигает 66,04%. Доля стафилококков и 
стрептококков составляет менее 20%.
Анализ показателей 2010–2013 года сохраняет те 
же тенденции, что и в предыдущий период. Пре-
валируют грамотрицательные возбудители, частота 
которых увеличилась с 54,2% до 81,2%. Первое ме-
сто прочно удерживает A. baumannii, процент кото-
рого увеличился практически в 2 раза, с 35,4% до 
66,04%, на втором — S. аureus, далее — предста-
вители семейств Streptococcaceaeи Enterobacteriaceae. 
Доминирование представителей НГОП, достигаю-
щей 71,7%, привел к подавлению стафилококков до 
9,4%, при этом представители КОС в ликворе не 
выделялись.
Выводы.
1. Микробиологический мониторинг возбудите-
лей гнойных МЭ в нейрохирургическом стационаре 
выявил значительное увеличение роли грамотрица-
тельных возбудителей с 54,2% до 81,2%.
2. Ведущим патогеном в этиологии МЭ являются 
представители неферментирующих грамотрицатель-
ных бактерий A. baumanii.
3. Определение микробного спектра основных 
возбудителей МЭ и их динамика изменений на 
протяжении длительного периода времени дает воз-
можность разрабатывать схемы рациональной анти-
бактериальной терапии.
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Взаимоотношения паразит-хозяин при гельмин-
тозах осуществляются на различных уровнях орга-
низации. В них участвуют различные формы адап-
тации паразита. Показано, что личинки гельминтов 
выделяют в составе секреторно-экскреторных про-
дуктов комплекс биологически активных веществ, 
воздействие которого на организм хозяина вызыва-
ют ряд значительных изменений [1]. Повреждения 
наследственного аппарата, вызываемые мутагенами, 
могут служить причиной невынашивания беремен-
ности, задержки умственного развития, бесплодия, 
возникновения пороков физического развития у че-
ловека [2].
Ранее В.Я. Бекишем и соавторами было выяс-
нено, что сенсибилизация белковым соматическим 
продуктом (БСП) из тканей гельминтов сопрово-
ждается кластогенным и анеугенным эффектами, 
индуцируя повреждения в соматических клетках 
костного мозга хозяина, а так же вызывает по-
вреждение генома генеративных клеток в семенни-
ках животных [3, 4]. Однако ранее не изучалось вли-
яние сенсибилизации БСП из тканей описторхисов 
на цитогенетические изменения в эмбриональных 
клетках самок золотистых хомяков.
Целью исследования было изучить, на разных 
стадиях беременности, влияние сенсибилизации 
БСП из тканей описторхисов на цитогенетические 
изменения в эмбриональных клетках золотистых 
хомяков.
Исследования проводили на 40 самках золоти-
стых хомяков массой 60–80 г в возрасте 4 месяца. 
Животных помещали в клетки в соотношении 2 
самки и 1 самец. Скрещивание проводили в течение 
48 часов. Наступление беременности у самок опре-
деляли по гиперемии наружных половых органов 
и наличию сперматозоидов в мазке из влагалища. 
Беременных самок разделяли на 4 группы по 10 жи-
вотных в каждой. Первая группа являлась контроль-
ной, а вторая, третья и четвертая — опытные. По-
лучение БСП из тканей описторхисов проводили в 
соответствии с методикой В.Я. Бекиша. БСП стери-
лизовался через бактерицидные капроновые филь-
тры с размером поры 0,45 мкм. Определение белка 
проводили биуретовым методом [5]. Контрольной 
группе вводили внутрибрюшинно стерильный 0,9% 
раствор хлорида натрия в объеме 0,5 мл на 5–8 дни 
беременности. Первой опытной группе животных 
вводили внутрибрюшинно БСП в суточной дозе 
50 мкг/г массы тела животного на стадии раннего 
органогенеза эмбрионов (5–8 дни беременности), 
второй — на стадии позднего органогенеза (9–12 
дни беременности) и третьей — на стадии плод-
ного периода (13–16 дни беременности) в тех же 
дозах. На 19-й день беременности животных всех 
групп умерщвляли под эфирным наркозом. Выде-
ляли матки с эмбрионами. От каждого животного 
брали по 2 жизнеспособных эмбриона и помещали 
в заранее пронумерованные чашки Петри. Образцы 
измельчали посредством гомогенизатора Поттера 
до получения однородной массы. Метод ДНК-ко-
мет проводили по методике N.P. Singhetal. в на-
шей модификации. В микропрепаратах ДНК-комет 
клеток эмбрионов подсчитывали по 50 клеток, где 
учитывали следующие показатели генотоксичности: 
«длина хвостов комет» в пикселях; процент ДНК в 
«хвосте кометы»; «момент хвоста комет» вычислен-
ный программой из «длины хвоста» умноженного 
на процент ДНК в «хвосте кометы».
Для оценки цитотоксического воздействия бел-
кового соматического продукта в 100 случайно вы-
бранных клетках эмбрионов определяли процент 
апоптотических клеток. Полученные данные от сен-
сибилизированных самок сравнивались с показате-
лями контрольной группы. Результаты обрабатыва-
лись статистически с использованием программы 
Ехсеl 2007. Рассчитывали среднюю арифметиче-
скую и ее стандартное отклонение (M±SD). До-
стоверность выявленных различий определяли по 
t-критерию Стьюдента.
Результаты исследования. При проведении ще-
лочного гель-электрофореза изолированных клеток 
эмбрионов самок контрольной группы, сенсиби-
лизированных БСП из тканей описторхисов, полу-
чены следующие данные:длина «хвостов комет» (в 
пикселях) — 2,94±0,38, процент ДНК в «хвостах ко-
мет» — 0,19±0,06, основной показатель генотоксич-
ности «момент хвоста комет» — 0,02±0,00 и процент 
апоптотических клеток — 1,40±0,52.
В ходе исследования эмбрионов животных 1-ой 
опытной группы наблюдается увеличение анали-
зируемых показателей: длины «хвостов комет» (в 
пикселях) — в 2,3 раза, процент ДНК в «хвостах 
комет» — в 2,7 раза, «момента хвоста комет» — в 
4 раза, а процент апоптотических клеток возрос в 
6,3 раза по сравнению с показателями контрольной 
группы.
При изучении клеток эмбрионов у самок, сенси-
билизированных на стадии позднего органогенеза, 
длина «хвостов комет» составила 9,36±0,59 пиксе-
лей, что превысило контрольный показатель в 3,2 
раза. Процент ДНК в «хвостах комет» был в 5,5 раза 
выше показателя контроля. «Момент хвоста комет» 
